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临床 研究 


基于 3D 打印 的 腹 直 肌 劳 切口 治疗 骨盆 骨折 的 临床 疗效 
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摘要 :目的 探讨 骨盆 骨折 患者 术 前 采用 3D 打印 仿真 骨盆 模型 体外 模拟 手术 后 应 用 腹 直 肌 旁 切口 钢板 内 固定 治疗 的 临床 疗 


效 。 方 法 回顾 性 


E 分 析 2013 年 9 月 -2015 年 6 月 适合 于 前 内 侧 钢板 内 固定 术 的 骨盆 骨折 患者 资料 50 例 , 术 前 先 将 患者 骨盆 CT 


薄 层 扫描 数据 用 DICOM 格 式 导 入 Mimics 软 件 进行 三 维 重 建 .虚拟 复位 骨折 ,虚拟 内 固定 设计 ,采用 3D 技 术 打印 出 患者 虚拟 复 
位 后 的 仿真 骨盆 模型 ,并 按照 虚拟 内 固定 设计 方案 进行 钢板 螺钉 最 佳 位 置 设计 、 钢 板 预 弯 .螺钉 长 度 测 量 .螺钉 进入 途径 设计 等 
一 系列 术 前 模拟 内 固定 ,然后 现实 手术 行 腹 直 肌 旁 切 口 腹膜 外 间隙 复位 骨折 ,钢板 内 国定 术 。 术 后 采用 Matta 标 准 评价 骨折 复位 


情况 , 术 后 半年 采 月 


功能 评定 优良 率 为 949%。 术 后 影像 评估 内 固定 与 术 前 模拟 内 国 


平均 术 中 出 血 量 728 mL。 平均 手术 切口 长 度 8.4 cm。 术 后 疼痛 评分 (VAS):12 例 重度 疼痛 ,28 例 中 度 疼 痛 ,10 例 轻 度 疼痛 


日 Majeed 评 分 标准 功能 评定 。 结 果 采用 Matta 标 准 评价 骨折 复位 情况 优良 率 96%。 采 用 Majeed 评 分 标准 


定 基本 一 致 ,无 1 例 螺钉 进入 通关 节 腔 。 平 均 手 术 时 间 127 min。 


后 可 早期 功能 艘 炼 。 所 有 患者 均 临床 僵 合 ,临床 僵 合 时 间 平均 


全 完美 。 术 前 模拟 内 固 


术 


9 


Ht 


8 周 。 结 论 3D 打 印 技术 体外 模拟 内 国定 可 使 手术 更 加 精准 ` 安 


定 钢板 预 弯 .螺钉 数据 测量 缩短 了 手术 时 间 。 腹 直 肌 旁 切口 具有 微 创 特点 ,手术 创伤 小 .切口 小 .出 血 


少 , 术 后 疼痛 轻 , 术 中 暴露 好 .骨折 复位 好 、 可 早期 下 地 功能 锻炼 ,临床 愈合 快 ,值得 临床 推广 。 
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Clincial effect of 3D printing-assisted minimal invasive surgery through a small incision 
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of 3D printing-assisted minimal invasive surgery on pelvic fracture by plate 
internal fixation through a small incision lateral to the rectus abdominis. Methods This retrospective study was conducted 
among 50 patients with pelvic fracture undergoing anteromedial plate internal fixation between September, 2013 and June, 
2015. Thin-layer computed tomography scan data of the patients were input into Mimics software in DICOM format for 3D 
editing and virtual surgery before the operation. The pelvic model was created by 3D printing. Simulated operation was 
performed to design the optimum location of the plate screw, prelflex of the plate, screw length measurement and screwing 
approach. Diaplasis and internal fixation were performed through the extraperitoneal space with a small incision lateral to the 
rectus abdominis. Matta standard was employed for diaplasis evaluation, and Majeed assessment was used for function 
evaluation 6 months after the operation. Results According to Matta standard, excellent and good diaplases were achieved in 
96% of the cases, as compared with 94% according to Majeed assessment. Radiographic examination showed a good 
consistency between the internal fixation and simulated operation. No screw entry into the hip joint cavity occurred in these 
cases. The mean operation time was 127 min in these cases with a mean intraoperative blood loss of 728 mL and a mean 
incision length of 8.4 cm. Based on the postoperative VAS score, 12 patients reported severe pain, 28 reported moderate pain 
and 10 reported mild pain. All the patients were advised for early functional exercise after the operation and clinical healing 
was achieved in a mean of 8 weeks. Conclusions 3D printing with simulated operation can improve the accuracy and safety of 
the operation. Preoperative simulation of Plate Preflex and screw length measurement can shorten the operation time. A small 
incision lateral to the rectus abdominis allows minimally invasive operation for pelvic fractures. 
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骨盆 骨折 手术 治疗 创伤 大 出血 多 ,康复 周期 长 ,并 
且 解 训 复 杂 骨折 位 置 深 比邻 重要 血管 神经 。 对 于 不 
稳定 型 骨盆 骨折 主张 在 血液 循环 稳定 .无 手术 禁忌 证 的 
情况 下 应 采取 积极 的 手术 治疗 ,以 提高 治疗 效果 。 但 
是 ,骨盆 骨折 手术 要 求 高 手术 难度 大 , 术 中 依靠 经 验 植 
入 钢板 位 置 并 非 最 佳 . 甚 至 植 和 人 螺钉 误 入 关节 无 法 碌 
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顾 复 杂 骨 折 块 ` 术 中 重建 钢板 预 弯 难以 敷 贴 并 且 耗 时 。 
微 创 是 目前 治疗 骨盆 骨折 的 趋势 ,如 何 微 创 复 位 .手术 
入 路 的 改良 和 优化 以 及 各 种 辅助 手段 的 应 用 (计算 机 
导航 数字 骨科 虚拟 手术 辅助 等 ) 对 于 骨科 医师 是 一 巨 
大 挑战 。 内 固定 的 质量 .手术 创伤 的 程度 及 并 发 症 的 预 
防 是 运用 复位 内 固定 术 治 疗 骨 盆 骨 折 的 关键 ”。 笔 者 
应 用 数字 骨科 Mimics 软 件 进行 三 维 重 建 , 复 位 骨折 、 虚 
拟 内 固定 ,采用 3D 打 印 技术 术 前 打印 虚拟 复位 后 患者 
的 仿真 骨盆 模型 并 在 体外 模拟 内 固定 ,再 进行 骨盆 骨折 
手术 入 路 的 改良 ,应 用 腹 直 肌 旁 切口 现实 手术 50 例 骨 
盆 骨 折 患 者, 获得 了 良好 的 治疗 效果 , 现 报 道 如 下 : 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资 料 
2013 年 9 月 ~2015 年 6 月 ,笔者 主刀 手术 治疗 50 例 


图 1 术 前 数字 骨科 虚拟 手术 复位 


患者 ,男性 35 例 ,女性 15 例 ;年 龄 17~75 岁 ,平均 36 岁 ; 
车 祸 伤 32 例 ,高 处 坠落 伤 18 例 。 骨 盆 骨 折 按 Tile ”分 
型 :A2 型 2 例 ,B1 型 12 例 ,B2 型 14 例 ,B3 型 2,C1 型 13 
例 ,C2 型 53 例 ,C3 型 2 例 。 其 中 合并 尿道 损伤 8 例 , 腹 腔 
脏 带 损伤 7 例 , 阴 道 肛门 损伤 1 例 , 肾 挫 询 伤 1 例 ,股骨 
干 骨折 5 例 , 肥 腓 骨 肯 折 7 例 ,合并 神经 损伤 4 例 , 并 发 
休克 11 例 。 所 有 患者 手术 前 均 行 骨 倪 前 后 位 、 入 口 位 、 
出 口 位 X 线 片 及 骨盆 CT 薄 层 扫描 ,三 维 重 建 检查 。 
1.2 Mimics 软 件 虚拟 内 固定 

将 患者 骨盆 0.5 mm 薄 层 CT 扫描 ,将 扫描 图 像 软 组 
织 窗 用 DICOM 格 式 保存 ,导入 Mimics 软件 进行 三 维 重 
建 .虚拟 骨折 复位 ,基于 多 平面 三 维 测量 的 内 固定 植 人 
物 位 置 优化 设计 、 确 定 预定 植 人 重建 钢板 的 最 佳 位 置 、 
螺钉 植 人 最 佳 位 置 及 方向 .螺钉 长 度数 据 测量 (图 1)。 


Fig.1 Preoperative digital virtual diaplasis. A: Positive position of the pelvis; B: Acetabular Position of 


the pelvis. 


1.3 3D 打 印 骨 折 模 型 体外 模拟 内 固定 

将 Mimics 软 件 三 维 重 建 虚拟 复位 后 的 骨盆 骨折 模 
型 用 STL 格 式 输入 到 3D 打 印 机 实施 打印 ,打印 出 患者 
虚拟 复位 后 的 仿真 骨盆 模型 (图 2) ,在 体外 将 植 人 患者 


2 采用 3D 技 术 打 印 仿真 骨盆 模型 模拟 手术 
Fig.2 Simulated operation using the 3D printed pelvic model. A: Pre-bent plates on the pelvis; B: 
Pre-bent plates on the left column of the acetabular. 


体内 的 钢板 进行 预 弯 , 置 人 Mimics 软 件 虚 拟 内 固定 设 
计 的 最 佳 位 置 ,并 根据 虚拟 内 固定 的 最 佳 螺 钉 植 人 方 
向 测量 的 螺钉 长 度数 据 在 3D 打印 模型 上 进行 体外 模 
拟 内 固定 ,记录 每 颗 螺 钉 的 数据 以 便 在 术 中 应 用 。 
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1.4 手术 经 过 

1.4.1 术 前 准备 所 有 患者 均 在 伤 后 5~10 d 待 血 流动 力 
学 稳定 后 行 腹 直 肌 旁 切口 切 开 复位 重建 钢板 内 固定 术 ， 
同时 在 这 段 时 间 内 行 术 前 准备 骨盆 CT 薄 层 扫描 、 
Mimics 软件 三 维 重 建 .虚拟 骨折 复位 .虚拟 内 固定 .3D 
打印 虚拟 复位 后 的 仿真 骨盆 , 术 前 1 d 叫 器 械 重 建 钢板 
预 弯 ,模拟 内 固定 及 螺钉 数据 的 测量 ,将 预 弯 好 的 钢板 
及 3D 骨盆 模型 消毒 。 术 前 患者 清洁 灌肠 2 次 ,采用 全 
身 麻 醇 或 腰 硬 联合 麻醉 ,仰卧 位 , 术 者 站 于 骨折 对 侧 。 
1.4.2 切口 入 路 患者 均 采 用 腹 直 肌 旁人 路 长 约 5~14 cm 


(其 中 包括 双 腹 直 肌 旁 切口 ,皮肤 下 腹 弧 形 皮下 腹 直 肌 
劳 切口 ) ,皮肤 切口 位 于 患 侧 麦 氏 点 至 骼 前 上 棘 与 耻骨 
联合 中 内 1/3 交点 连 线 上 (下 腹 皮 纹 弧 形 切口 ), 切 开 皮 
肤 皮 下 、 腹 外 和 斜 肌 腿 膜 \ 腹 直 肌 前 靖 从 腹 直 肌 外 侧 缘 分 
离 显露 腹 横 筋 膜 ,于 腹 横 筋 膜 下 进入 腹膜 外 间 院 ,防止 
损伤 壁 层 腹膜 和 腹壁 下 血管 ,连同 腹膜 外 脂肪 向 内 推 开 
腹膜 ,向 头 侧 .内侧 轻 柔 牵 拉 , 以 便于 进一步 分 离 腹 膜 外 


间 险 。 辨 认 骼 外 动脉 和 静脉 ,游离 血管 束 , 套 橡胶 轿 , 以 
安全 地 牵 开 (图 3)。 


图 3 手术 入 路 


EM 


Fig.3 Surgical procedures. A: Skin incision; B: Subcutaneous incision; C: Incising the external oblique 


aponeurosis; D: Incising the sheath of the rectus abdominis; E: Pulling of the peritoneum; F: Dissociation of 


the blood vessels under the fascia transversalis. 


1.4.3 显露 窗口” 用“$ 拉 钩 向 外 拉 开 腹 内 斜 肌 和 腹 
横 肌 至 骼 贱 止 点 处 暴露 "第 一 窗 ” ,注意 保护 骼 腹股沟 神 
经 .股神 经 . 股 外 侧 皮 神 经 和 生殖 股神 经 ,以 及 阴部 内 血 
管 。 从 骼 贬 通 上 骨 上 和 剥离 少许 散 肌 ,以 显露 散 峰 , 避 骨 要 
内 侧面 ,于 避 晓 内 侧面 放置 术 前 已 设计 及 预 弯 钢 板 (图 
4A\B)。 疝 深部 解剖 暴露 “第 二 窗 ”, 位 于 能 腰 肌 和 髓 外 
血管 之 间 , 向 内 侧 牵 开 骼 外 血管 可 显露 坐骨 大 切 这 至 贱 
锅 关 节 前 方 , 切 开辟 耻 筋 膜 . 向 外 牵 开 辟 腰 肌 可 显露 前 
方 的 耻骨 上 文 起 始 部 髓 了 隆起 .坐骨 大 切 迹 、 拓 散 关节 
前 方 ,于 骨骼 关节 及 真 骨 倪 处 放置 钢板 (图 4C.D)。 问 
前 方 分 离 推 开 腹 膜 解剖 ,保护 腹壁 下 血管 和 男性 精 索 或 
女性 圆 韦 带 , 将 骼 外 血管 拉 向 外 侧 ,男性 精 索 或 女性 子 
宫 圆 韧 带 拉 向 内 侧 暴 露 "第 三 窗 ”, 切 开辟 耻 筋 膜 ,部 分 
剥离 耻骨 肌 并 牵 向 外 侧 ,以 显露 耻骨 上 文 和 散 耻 隆起 ， 
辨别 .结扎 和 离 断 腹壁 下 动脉 或 欧 外 血管 与 财 孔 血管 之 
间 的 吻合 文 (死亡 冠 ), 以 安全 放置 钢板 。 将 男性 精 索 或 
女性 子宫 圆 蔬 带 拉 向 外 , 腹 直 肌 拉 向 内 侧 ,解放 膀胱 前 
间 际 暴露 “第 四 窗 ” ,上 腹 直 肌 止 点 位 于 耻骨 结 节 上 前 方 ， 


不 切断 腹 直 肌 止 点 ,将 腹 直 肌 向 前 拉 开 可 暴露 耻骨 结 节 
及 耻骨 联合 甚至 对 侧 的 耻骨 结 节 内 侧面 。 至 此 ,从 耻骨 
联合 耻骨 上 文 骨 耻 隆起 坐骨 大 切 迹 到 骨 骼 关节 前 方 
都 暴露 完毕 ,复位 骨折 ,可 于 此 处 放置 已 预 弯 好 的 钢板 
进行 固定 (图 5)。 有 四 边 体 骨折 者 可 暴露 "第 五 窗 ”, 真 
骨盆 自前 方 显露 , 始 于 显露 财 孔 神 经 和 血管 ,从 上 方 置 
一 钝 性 拉 钧 ,直至 坐骨 切 迹 ,以 向 内 牵 拉 膀 胱 和 闭 孔 神 
经 血管 结构 ,从 四 边 体 上 向 后 剥离 闭 孔 内 肌 至 坐骨 棘 ， 
从 坐骨 缘 可 安全 解剖 至 骨 散 关节 前 方 ,从 骨髓 关节 继续 
向 内 侧 和 尾 侧 , 可 显露 艇 血管 和 腰 从 的 分 又 ,可 直 视 下 
放置 复位 钳 复位 四 边 体 骨折 块 ,置信 术 前 模拟 内 固定 钢 
板 置 入 的 最 佳 位 置 和 螺钉 置信 的 最 佳 方向 。 确 定 螺钉 
置信 的 安全 区 或 绝对 和 相对 危险 区 , 按 虚拟 ,模拟 内 固 
定 方 案 进 行 操作 ,以 避免 螺钉 穿 人 髋 关节 。 


2 结果 
50 例 患者 均 获 随访 ,随访 时 间 6~18 个 月 ,平均 9 个 
月 ,骨折 均 临 床 愈合 ,临床 愈合 时 间 6~12 周 (平均 8 
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图 4 暴露 "第 一 窗 "， 第 二 窗 "放置 钢板 


Fig.4 Exposure of the first, second window for Plate Placement. A: First-window 


exposure; B: Plate Placement in the first window; C: Second window exposure; D: 


Plate Placement in the second window. 


， A| 上 本 
图 5 暴露 "第 一 窗 ”“ 第 二 窗 ” 第 四 窗 ” 放置 钢 板 


Fig.5 Exposure of the first second and fourth window for Plate placement. a: Plates on crista 


iliaca; b: plates on sacroiliac joint; c: Pubic symphysis. 


周 )。 采 用 Mattas 标准 评价 骨折 复位 情况 , 优 35 例 , 恨 
13 例 ,可 2 例 ,优良 率 96%。 术 后 半年 采用 Majeed* 评 
分 标准 进行 功能 评定 , 优 37 例 , 良 10 例 ,可 3 例 , 优 良 率 
为 94%。 术 后 影像 评估 内 固定 与 术 前 模拟 手术 基本 一 
致 ,无 1 例 螺钉 进入 髋 关节 腔 (上 典型 病例 见 图 6)。 手 术 
时 间 35~315 min (平均 127 min) 。 术 中 出 血 量 50~ 
2800 mL (平均 728 mL)。 手 术 切 口 5~14 cm( 平 均 
8.4 cm)。 术 后 1 例 腹 部 皮下 脂肪 液化 ,经 换 药 后 12 d 愈 
合 。 术 后 12 hd 切口 疼 痛 按 视觉 模拟 评分 (VAS):12 例 重 
度 疼 痛 (7~10 分 ),28 例 中 度 疼痛 (4~6 分 ),10 例 轻 度 疼 
痛 (1~3)。 术 后 当天 可 翻身 ,第 2 天 臂 部 能 抬 离 床 面 ,第 3 
天 可 抬 腿 ,第 4~15 天 (平均 7 d) 扶 拐 下 地 ( 患 侧 不 负重 )。 


3 讨论 
3.1 计算 机 数字 化 设计 虚拟 内 固定 

计算 机 数字 化 虚拟 仿真 内 固定 可 以 再 现 手术 方式 
及 过 程 "。 有 学 者 应 用 数字 医学 技术 通过 三 维 重建 模型 
进行 骨折 复位 、 内 固定 模拟 操作 提高 了 手术 的 成 功率 *。 
将 原始 数据 用 DICOM 格式 导入 Mimics 软件 进行 三 维 
重建 ,骨折 块 的 分 割 . 虚 拟 骨 折 复 位 ,基于 多 平面 三 维 测 
量 的 内 固定 植 入 物 位 置 优化 设计 ,确定 预定 植 人 重建 
钢板 的 长 度 及 最 佳 位 置 .螺钉 植 人 最 佳 位 置 及 方向 . 螺 
钉 长 度数 据 测量 。 这 种 基于 计算 机 数字 化 设计 的 虚拟 
内 固定 个 性 化 治疗 做 到 了 内 固定 设计 精准 完美。 避免 
螺钉 错误 进入 髋 白 内 造 成 灾难 性 后 果 , 同 时 对 主要 骨折 
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图 6 患者 手术 前 后 骨盆 影像 学 比较 


Fig.6 Radiographic comparison of the pelvis before (A) and after (B) the surgery. 


块 都 能 兼顾 固定 稳定 。 
3.2 3D 打印 模型 体外 模拟 内 固定 

3D 打印 技术 为 快速 成 型 技术 的 一 种 ,快速 成 型 技 
术 制 备 的 骨折 模型 使 骨折 伤 情 更 直观 ,可 根据 骨折 模型 
制定 手术 方案 ,并 可 对 内 固定 钢板 进行 预先 塑 形 "。 
Hurson 等 "将 3D 技 术 应 用 于 20 例 髋 白骨 折 患 者 ,认为 
该 技术 可 使 医生 对 骨折 类 型 更 加 清晰 ,有 利于 培训 年 轻 
医师 。 应 用 3D 打印 模型 在 体外 将 植 和 人 患者 体内 的 钢板 
进行 预 弯 , 置 入 Mimics 软 件 虚拟 内 固定 的 最 佳 位 置 ,并 
根据 虚拟 内 固定 的 最 佳 螺 钉 植 人 方向 测量 的 螺钉 长 度 
数据 在 3D 打印 模型 进行 体外 模拟 内 固定 ,记录 每 颗 螺 
钉 的 数据 以 便 在 术 中 应 用 。 从 计算 机 虚拟 内 固定 到 3D 
打印 的 骨折 模型 模拟 内 固定 可 以 充分 证 实 虚 拟 内 固定 
的 准确 性 , 术 者 体外 操练 做 到 术 中 得 心 应 手 从 而 减少 术 
中 误差 。 按 照 计算 机 虚拟 内 固定 优化 的 钢板 最 佳 位 置 
在 3D 打 印 模型 上 进行 钢板 精确 预 弯 , 术 者 在 手术 中 可 
轻易 找到 一 个 而 且 只 有 一 个 位 置 使 得 优化 精确 的 预 弯 
钢板 与 虚拟 内 固定 钢板 最 佳 位 置 完全 吻合 ,这 种 唯一 性 
是 确定 实现 完美 手术 的 保证 。 并 且 术 前 精确 预 弯 钢板 
大 大 的 减少 手术 中 间 反 复 预 弯 钢 板 的 时 间 ,模拟 内 固定 
记录 了 每 颗 螺 钉 的 长 度 术 中 也 节约 了 测量 螺钉 长 度 的 
时 间 ,这 样 明 显 缩短 了 手术 时 间 ,特别 是 应 用 多 块 钢板 
时 显得 尤为 突出 。 模 拟 内 固定 精确 钢板 预 弯 也 提高 了 
重建 钢板 预 弯 后 与 骨 面 的 敷 贴 程度 ,实现 更 好 的 生物 力 


学 性 能 ,同时 也 防止 因 钢板 与 骨 面 不 贴 螺 钉 加 压 造 成 的 
已 复位 的 骨折 块 移 位 ,并 且 还 可 引导 骨折 复位 。 在 复杂 
骨折 移 位 难以 复位 时 ,可 以 利用 精确 预 弯 好 的 重建 钢板 
达到 优化 骨折 复位 。3D 打印 仿真 模型 还 有 利于 与 患者 
进行 沟通 ,降低 医疗 风险 。 
3.3 腹 直 肌 旁 切口 内 固定 骨盆 髋 白骨 折 的 优 缺 点 

上 骨 伟 骨折 前 方 手术 入 路 有 骼 腹股沟 入 路 "和 改良 
Stoppa 和 人 路 。 骼 腹股沟 入 路 一 不 能 很 好 的 显露 艇 骨 
上 骨折 及 髋 白白 项 的 压缩 骨折 ,致使 术 中 不 能 对 内 骨 骨折 
的 复位 及 内 固定 , 易 损伤 股 外 侧 皮 神 经 18%55 、 通 内 收 
无 力 26%55 术 后 疝 形 成 2955 、 术 中 需要 切断 肌肉 在 骼 
风 上 的 附着 点 .剥离 骼 肌 , 损 伤 大 .出 血 多 ,关闭 伤口 时 
间 长 .容易 感染 等 并 发 证 。 改 良 Stoppa 入 路 二 疗 骨 
倪 髋 犁 骨折 时 也 有 操作 时 复位 困难 .不 能 显露 咯 骨 嗓 骨 
折 、 需 要 辅助 骼 窒 入 路 切断 腹 直 肌 止 点 .损伤 膀胱 等 不 
足 "。Keel 等 “ 腹 直 肌 笼 和信 路 的 解剖 研究 将 此 入 路 分 为 
“五 个 窗 ”"。 相 对 前 方 骨盆 通 自 和 人 路 而 言 , 腹 直 肌 旁 人 路 
具有 以 下 优点 :(1) 皮 肤 切 口 相对 较 短 ,从 肌 、 腹 膜 外 间 
际 进入 ,符合 微 创 手术 观念 ;(2) 具 有 显露 满意 ,可 显露 
同 侧 豚 骼 关节 、 腰 做 神经 . 骼 贬 .坐骨 大 切 迹 、 骼 耻 隆 起 、 
四 边 体 ,切口 向 耻骨 结 节 延 长 从 外 可 暴露 耻骨 上 支 . 耻 
肯 联 合 坐 骨 缘 ,可 处 理 四 边 体 和 髋 白 后 柱 骨折 ,有 利于 
螺钉 的 准确 置 入; (3) 无 需 解剖 腹股沟 管 ,避免 腹股沟 
阁 ;(4) 损 伤 小 , 术 中 无 需 切 断 肌 肉 .无 需 剥 离 瞬 肌 ;(5) 
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关闭 伤口 时 间 短 , 仪 需 缝合 腹 直 肌 闽 和 腹 外 斜 肌 腿 膜 ， 
即 可 关闭 伤口 ;(6) 无 神经 牵 拉 伤 .出 血 少 ,感染 率 低 等 
优点 。 缺 点 据 文 献 报道 有 约 32% 的 病例 在 显露 过 程 中 
穿 透 腹膜 ““。 

总 之 ,数字 骨科 三 维 编辑 .虚拟 复位 .虚拟 内 固定 ， 
3D 打 印 虚 拟 复位 后 的 仿真 骨盆 模型 体外 模拟 内 固定 可 
使 手术 更 加 精准 、 安 全 完美 。 腹 直 肌 旁 切 口 钢板 内 固 
定 骨 分 骨折 治疗 减少 了 出 血 量 ,降低 患者 痛苦 ,缩短 患 
者 康复 周期 ,使 患者 早日 重 返 工作 岗位 ,从 而 减少 住院 
天 数 ,降低 医疗 成 本 。 
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